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ﺧﻼﺻﻪ: 
ﯽﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮرﺳ ـﻦﯾﺑﺎﺷﺪ. ﻫﺪف از اﯽﻣﺨﺎط دﻫﺎن ﻫﻤﻮاره ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻌﺎتﯾﺿﺎازﯽزﺑﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻬﻤﻌﺎتﯾﺿﺎو ﻫﺪف:ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﺑﻮد.ﻦﯾﺷﻬﺮ ﻗﺰوﺮﺳﺘﺎنﯿدرداﻧﺶ آﻣﻮزان ﻣﻘﻄﻊ دﺑﯽزﺑﺎﻧﻌﺎتﯾﺿﺎﻮعﯿﺷ
داﻧـﺶ 0002يو ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺮ رو ﻨـﻪ ﯾﻣﻌﺎﮏﯿ ـﺑـﺎ ﺗﮑﻨ ﯽﻣﻘﻄﻌ ـ-ﯽﻔﯿﺗﻮﺻ ـﺑﺼـﻮرت 8831-98ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺳـﺎل ﻦﯾ  ـاو روش ﻫﺎ:ﻣﻮاد
ﻌﺎتﯾاﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ. ﺿـﺎ ﻢﯿﭘﺮوب ،ﭼﺮاغ ﻗﻮه و آﺑﺴﻼﻧﮏ ﺑـﺎ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣﺴـﺘﻘ ،ﯽدﻧﺪاﻧﻨﻪﯾﺑﺎ آﻨﺎتﯾﻣﻌﺎاﻧﺠﺎم ﺷﺪ.ﻦﯾﺷﻬﺮ ﻗﺰوﺮﺳﺘﺎنﯿآﻣﻮزدﺑ
داده ﺺﯿ( ﺗﺸـﺨ ﯽوﻣﺎﮐﺮوﮔﻠﻮﺳ ـﮑـﺮو ﯿﻣ،ﯽﺎﻧﯿ ـﺷـﮑﻞ ﻣ يﻟـﻮز ﺖﯿﮔﻠﻮﺳ ـ،ﯽﻠﻮﮔﻠﻮﺳﯿزﺑﺎن ﻣﻮدار،اﻧﮑ،ﯾﯽﺎﯿ) زﺑﺎن ﺷﮑﺎﻓﺪار، زﺑﺎن ﺟﻐﺮاﻓﯽزﺑﺎﻧ
يﮐـﺎ يآزﻣﻮن آﻣـﺎر ﻠﻪﯿﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ذﮐﺮ ﺷﺪ و ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ وﺳﺖﯿدرﺻﺪ در ﺟﻤﻌ59ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﻌﺎتﯾﺿﺎﯽﺷﺪﻧﺪ.ﻓﺮاواﻧ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.ﯽدو ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ
ﻌﺎتﯾرا ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داد و ﺿـﺎ ﻮعﯿﺷﻦﯾﺗﺮدرﺻﺪ ﺑﺎﻻ11/8ﺎردارﯿ، زﺑﺎن ﺷزﯾﺮ ﺑﻮدﺑﻪ ﺷﺮحﯽﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻌﺎتﯾﺿﺎﻮعﯿﺷﺰانﯿﻣﻫﺎ:ﺎﻓﺘﻪﯾ
ﺖﯿدرﺻـﺪ، ﮔﻠﻮﺳ ـ2درﺻـﺪ، زﺑـﺎن ﻣـﻮدار 4/2ﯽﻠﻮﮔﻠﻮﺳﯿاﻧﮑدرﺻﺪ،6/2ﯽدرﺻﺪ، ﻣﺎﮐﺮوﮔﻠﻮﺳ7/4ﯾﯽﺎﯿزﺑﺎن ﺟﻐﺮاﻓﻮع،ﯿﺷﺐﯿﺑﻪ ﺗﺮﺗيﺑﻌﺪ
درﺻـﺪ( ﺑﻮدﮐـﻪ 03/3ﻧﻔﺮ)295ﯽزﺑﺎﻧﻌﻪﯾﺿﺎيﺻﻔﺮ درﺻﺪﺑﻮد. ﺗﻌﺪادﮐﻞ اﻓﺮاد داراﻮعﯿﺑﺎ  ﺷﯽﮑﺮوﮔﻠﻮﺳﯿو ﻣدرﺻﺪ0/8ﯽﺎﻧﯿﺷﮑﻞ ﻣيﻟﻮز
.(P<0/50)ﺑﻮد دارﯽاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻦﯾايدرﺻﺪ دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ و از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎر64درﺻﺪآن ﭘﺴﺮ و 45
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دارد. يﺸﺘﺮﯿﺑ
ﯾﯽﺎﯿزﺑﺎن ﻣﻮدار، زﺑﺎن ﺷﮑﺎﻓﺪار، زﺑﺎن ﺟﻐﺮاﻓ،ﯽﮑﺮوﮔﻠﻮﺳﯿﻣ،ﯽﻣﻬﺎﺟﺮ، ﻣﺎﮐﺮوﮔﻠﻮﺳﻢﯿﺧﻮش ﺧﺖﯿن، ﮔﻠﻮﺳزﺑﺎيﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑﻫﺎ: ﮐﻠﯿﺪ واژه
19/2/2ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 09/21/6اﺻﻼح ﻧﻬﺎﯾﯽ:09/01/5وﺻﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ:
ﻣﻘﺪﻣﻪ: 
،ﯽروز اﻓﺰون ﻋﻠـﻮم و از ﺟﻤﻠـﻪ ﻋﻠـﻢ ﭘﺰﺷـﮑ ﺸﺮﻓﺖﯿﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘ
ﻣﺸ ــﮑﻼت و ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ ﺑ ــﺎ يﺑ ــﺮاﯽاﻧﺴ ــﺎن ﻫﻤ ــﻮاره ﺑ ــﺪﻧﺒﺎل راﻫ  ــ
ﺑﻬﺘﺮ و راﺣـﺖ ﺗـﺮ را ﯽﺧﻮد ﺑﺮآﻣﺪه و زﻧﺪﮔﯽﺟﺴﻤيﻬﺎﯾﻧﺎﻫﻨﺠﺎر
يﻧﺎﻫﻨﺠـﺎر ﻦﯾ ـاز ايﺗﻌﺪادﺎنﯿﻣﻦﯾاﺳﺖ. در اﺪهﯾدر رﻓﻊ آﻧﻬﺎ د
ﻣﻌﻤـﻮﻻ ﺑـﺪون وﺷـﻮﻧﺪ ﯽﻣ ـﺪهﯿﻧﺎﻣﯽﻌﯿﻃﺒﺮاتﯿﯿﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻐ
ﮐﻨﻨـﺪ ﮐـﻪ ﯽﺑﺎ درد و ﺳﻮزش ﺑﺮوز ﻣ ـﯽﻋﻼﻣﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ. اﻟﺒﺘﻪ ﮔﺎﻫ
دﭼـﺎر يو رﻓﺘـﺎر ﯽﺟﺴـﻤ ،ﯽرواﻧ  ـرا از ﻧﻈـﺮ ﻤـﺎر ﯿﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑ
ياﮋهﯾ ـوﺖﯿ ـراﺑﻄﻪ اﻫﻤﻦﯾاﻤﺎردرﯿدادن ﺑﻪ ﺑﯽﻣﺸﮑﻞ ﮐﻨﺪ. آﮔﺎﻫ
ه دﻫﺎن ﻫﻤـﻮاره ﻣـﻮرد از ﺣﻔﺮﯽدارد. زﺑﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻬﻤ
اوﻗـﺎت ﺑـﻪ ﯽزﺑﺎن ﮔﺎﻫﭘﻮﺷﺎﻧﻨﺪهﯽﻣﺨﺎط اﺧﺘﺼﺎﺻ(1).ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ
(2). ﺷـﻮد ﯽﺑﺎز ﻣ ـﮏﯿﺴﺘﻤﯿاﺧﺘﻼﻻت ﺳيﺑﺮ رويﻋﻨﻮان ﭘﻨﺠﺮه ا
راﯽزﺑـﺎﻧ ﻌﺎتﯾازﺿـﺎ ﯽﻣﺘﻔﺎوﺗﻮعﯿﺷﺰانﯿﻣيﻮﻟﻮژﯿﺪﻣﯿﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘ
ﺗﻔﺎوﺗﻬـﺎ ﻦﯾا(3-7). دﻫﻨﺪﯽﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺎن ﻧﺸﺎن ﻣيﻫﺎﺖﯿدر ﺟﻤﻌ
و ياﻪﯾ ـﺟﻨﺲ، ﺳـﻦ، ﻋـﺎدات ﺗﻐﺬ ،ﯽﻓﺮﻫﻨﮕ،يﻧﮋاديﺑﻪ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ
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ﺑـﺮ ﯽﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳ ـيﺎرﻫـﺎ ﯿو ﻣﻌﯽﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣ ﺖﯿدرﮐﻞ وﺿﻌ
ﺎت رﻏـﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﯽذﮐﺮ ﺷـﺪه ﻋﻠ ـﺖﯿﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤ(3،4).ﮔﺮددﯽﻣ
ﻣﺮور ﺑـﺮ ﻣﻘـﺎﻻت، ﮐﻤﺒـﻮد ،ﯽزﺑﺎﻧﻌﺎتﯾﺿﺎﻮعﯿراﺟﻊ ﺑﻪ ﺷﯽﺟﻬﺎﻧ
ﻦﯾ ـدﻫﻨﺪ. اﯽﮐﺸﻮر ﻧﺸﺎن ﻣﺘﻠﻒﻣﺨيﻫﺎﻗﺴﻤﺖرا درﯽﺑﺮرﺳﻦﯾا
در داﻧـﺶ ﯽزﺑـﺎﻧ ﻌﺎتﯾﺿـﺎ ﻮعﯿﺷ ـﺰانﯿ ـﻣﻦﯿﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌ
ﻌﺎتﯾو آﮔﺎه ﮐﺮدن آﻧﻬﺎ ﺑـﻪ ﺿـﺎ ﻢﯾﻋﻼﯽﺎﺑﯾارز،ﯽﺮﺳﺘﺎﻧﯿآﻣﻮزان دﺑ
در ﺳـﺎل ﻦﯾدر ﺷـﻬﺮﻗﺰو ﯽﺒﻠ ـﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺞﯾﻧﺘﺎﺴﻪﯾو ﻣﻘﺎﯽزﺑﺎﻧ
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ.8831-98
:ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
و ﻨﻪﯾﻣﻌﺎﮏﯿﺑﺎ ﺗﮑﻨﯽﻣﻘﻄﻌ-ﯽﻔﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺼﻮرت ﺗﻮﺻﻦﯾا
زﺑﺎن، در يﻫﺎيﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﻮعﯿﺷﺰانﯿﻣﻦﯿﯿﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌ
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻦﯾﺷﻬﺮ ﻗﺰويﻫﺎﺮﺳﺘﺎنﯿداﻧﺶ آﻣﻮزان دﺑ
ﻦﯾﮐﻪ در اﯽﻌﺎﺗﯾﺿﺎﻮعﯿﺷﺰانﯿﮔﺰارﺷﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻮرد ﻣ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﻣﻮل ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﯽﺎﺑﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ارز
ﻦﯾﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺎور آﻣﺎر ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ا
ياﺧﻮﺷﻪيﺮﯿﮔﻧﻔﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ0002ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺮﺳﺘﺎنﯿآﻣﻮزان ﮐﻼس اول ﺗﺎ ﺳﻮم دﺑداﻧﺶﻦﯿاز ﺑيﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ا
ﻣﻮردﯽﭘﺰﺷﮑﺨﭽﻪﯾاﻓﺮاد از ﻟﺤﺎظ ﺗﺎرﯽﻤﺎﻣﺗاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ.
ﺖﯾدﻫﺎن ﺷﮑﺎﯽﮐﻪ از ﺧﺸﮑﯽﻧﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﮐﺴﺎ
در ﺳﻪ ﻣﺎه ﯽﺿﺪ ﻗﺎرﭼيداروﻫﺎﺎﯾﮏﯿﻮﺗﯿﺑﯽداﺷﺘﻨﺪ، ﻣﺼﺮف آﻧﺘ
ﯾﯽداروﺎﯾداﺷﺘﻨﺪ و ﮏﯿﺴﺘﻤﯿﺳيﻤﺎرﯿﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺑﺎﯾﮔﺬﺷﺘﻪ 
ﻣﺨﺎط دﻫﺎن ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮد از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ يﮐﻪ ﺑﺮ روﮐﺮدﻧﺪﯽﻣﺼﺮف ﻣ
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﯽﻨﯿﺑﺎﻟﻨﺎتﯾﻣﻌﺎﯽﺗﻤﺎﻣﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ.
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اﺻﻮل ﻨﺎتﯾﺷﺪ. ﻣﻌﺎﺪﯿدﻧﺪان ﺗﺎﺋدﻫﺎن ويﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑ
،ﭘﺮوب ،ﭼﺮاغ ﻗﻮه و آﺑﺴﻼﻧﮏ ﯽدﻧﺪاﻧﻨﻪﯾﺑﺎ آnamrevliSﻨﻪﯾﻣﻌﺎ
)زﺑﺎن ﯽزﺑﺎﻧﻌﺎتﯾاﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و  ﺿﺎﻢﯿﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺴﺘﻘ
ﺖﯿﮔﻠﻮﺳ،ﯽﻠﻮﮔﻠﻮﺳﯿزﺑﺎن ﻣﻮدار،اﻧﮑ،ﯾﯽﺎﯿﺷﮑﺎﻓﺪار، زﺑﺎن ﺟﻐﺮاﻓ
ﮐﺘﺐ يﺎرﻫﺎﯿ(  ﻃﺒﻖ ﻣﻌﯽوﻣﺎﮐﺮوﮔﻠﻮﺳﮑﺮوﯿﻣ،ﯽﺎﻧﯿﺷﮑﻞ ﻣيﻟﻮز
ﺑﺎ ﺣﺪود ﯽزﺑﺎﻧﻌﺎتﯾﺿﺎﯽﺷﺪﻧﺪ.  ﻓﺮاواﻧدادهﺺﯿﺗﺸﺨ(8)ﻣﺮﺟﻊ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ از ﯽﺷﺪ و ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﺎنﯿدرﺻﺪ ﺑ59ﻨﺎنﯿاﻃﻤ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.SSPSدو و ﻧﺮم اﻓﺰار يﮐﺎيآزﻣﻮن آﻣﺎر
دو داﻧﺶ آﻣﻮز  در 0002زﺑﺎن در يﻫﺎﯽآﻧﻮﻣﺎﻟﻖﯿﺗﺤﻘﻦﯾدر ا
درﺻﺪ(در 74ﻧﻔﺮ)049درﺻﺪ( و ﭘﺴﺮ 35ﻧﻔﺮ)0601ﮔﺮوه دﺧﺘﺮ 
ﻫﺎ ﯽﺑﺮرﺳﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ.ﯽﺳﺎل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ51- 81ﯽداﻣﻨﻪ ﺳﻨ
ﻌﻪﯾﺿﺎيﮐﻪ دارايﺗﻌﺪادﮐﻞ اﻓﺮاد"ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﺎ
ﻧﻔﺮ023ﺗﻌﺪادﻦﯾاﺑﻮدﻧﺪﮐﻪ ازدرﺻﺪ(03/3ﻧﻔﺮ)295ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻮدﻧﺪ.درﺻﺪ( دﺧﺘﺮ64ﻧﻔﺮ) 272(ﭘﺴﺮودرﺻﺪ45)
درﺻﺪ )در ﭘﺴﺮﻫﺎ 11/8ﻮعﯿدار ﺑﺎ ﺷﺎرﯿزﺑﺎن ﺷﻌﺎت،ﯾﺿﺎﻦﯿﺑدر
را ﺑﻪ ﺧﻮد ﻮعﯿﺷﻦﯾدرﺻﺪ( ﺑﺎﻻﺗﺮ01/1درﺻﺪ و در دﺧﺘﺮﻫﺎ 31/6
ﺑﺎ ﯾﯽﺎﯿزﺑﺎن ﺟﻐﺮاﻓﺐ،ﯿﺑﻪ ﺗﺮﺗيﺑﻌﺪﻌﺎتﯾاﺧﺘﺼﺎص داد و ﺿﺎ
درﺻﺪ و در 7/8درﺻﺪ )در ﭘﺴﺮﻫﺎ 7/4ﻮعﯿﺷ
درﺻﺪ )در ﭘﺴﺮﻫﺎ 6/2ﻮعﯿﺑﺎ ﺷﯽدرﺻﺪ(،ﻣﺎﮐﺮوﮔﻠﻮﺳ7/1دﺧﺘﺮﻫﺎ
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ زﺑﺎن ﺎردارﯿدرﺻﺪ(، زﺑﺎن ﺷ6/6ﺘﺮﻫﺎ و در دﺧرﺻﺪد5/9
درﺻﺪو در دﺧﺘﺮﻫﺎ 4/7درﺻﺪ)در ﭘﺴﺮﻫﺎ4/3ﻮعﯿﺑﺎ ﺷﯾﯽﺎﯿﺟﻐﺮاﻓ
درﺻﺪ )در ﭘﺴﺮﻫﺎ 4/2ﻮعﯿﺑﺎ ﺷﯽﻠﻮﮔﻠﻮﺳﯿدرﺻﺪ(، اﻧﮑ4
ﻮعﯿدرﺻﺪ(، زﺑﺎن ﻣﻮدار ﺑﺎ ﺷ2/7درﺻﺪ و در دﺧﺘﺮﻫﺎ 5/7
ﺖﯿدرﺻﺪ(،ﮔﻠﻮﺳ1/8درﺻﺪ و در دﺧﺘﺮﻫﺎ 2/2درﺻﺪ )در ﭘﺴﺮﻫﺎ 2
درﺻﺪ و در 1/1درﺻﺪ )در ﭘﺴﺮﻫﺎ 0/8ﻮعﯿﺑﺎ ﺷﯽﺎﻧﯿﺷﮑﻞ ﻣيزﻟﻮ
ﺻﻔﺮ درﺻﺪ )در ﻮعﯿﺑﺎ ﺷﯽﮑﺮوﮔﻠﻮﺳﯿدرﺻﺪ( و ﻣ0/6دﺧﺘﺮﻫﺎ 
ﺑﻪ ﯽزﺑﺎﻧﻌﺎتﯾﺿﺎﻮعﯿﺷ،ﯽﭘﺴﺮﻫﺎ و در دﺧﺘﺮﻫﺎ( ﺑﻮد. ﺑﻄﻮر ﮐﻠ
در ياز ﻟﺤﺎظ آﻣﺎريدارﯽو در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﮏﯿﺗﻔﮑ
(1لﺟﺪو).(P<0/50)ﺑﻮدﺸﺘﺮﯿﺑﺎ دﺧﺘﺮﻫﺎ ﺑﺴﻪﯾﭘﺴﺮﻫﺎ در ﻣﻘﺎ
(1ﻤﻮدار )ﻧو
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ اﻧﻮاع ﺿﺎﯾﻌﺎت زﺑﺎﻧﯽ -1ﺟﺪول
ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺴﯿﺖ
ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﻧﻮع ﺿﺎﯾﻌﻪ
ﮐﻞﺟﻨﺲ
ﻣﺮد )درﺻﺪ( ﺗﻌﺪاد
)درﺻﺪ( ﺗﻌﺪاد 
زن
)درﺻﺪ( ﺗﻌﺪاد
632( 11/8)801( 01/1)821( 31/ 6)زﺑﺎن ﺷﯿﺎردار
841( 7/4)57(  7/1)37(  7/8) زﺑﺎن ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ
521( 6/2)07(6/6)55(  5/9)ﻣﺎﮐﺮوﮔﻠﻮﺳﯽ
68(4/3)24(4)44( 4/7)زﺑﺎن ﺷﯿﺎر دار ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ زﺑﺎن ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ
38( 4/2)92( 2/7)45( 5/7)اﻧﮑﯿﻠﻮﮔﻠﻮﺳﯽ
04( 0/2)91( 1/8)12(2/2)زﺑﺎن ﻣﻮدار
61(0/8)6(0/6)01(1/1)ﮔﻠﻮﺳﯿﺖ ﻟﻮزي ﺷﮑﻞ ﻣﯿﺎﻧﯽ
0(0)0(0)0(0)ﻣﯿﮑﺮوﮔﻠﻮﺳﯽ
ﻦﯾن  ﺷﻬﺮ ﻗﺰودر داﻧﺶ آﻣﻮزاﯽزﺑﺎﻧﻌﺎتﯾﺿﺎﻮعﯿﺷ201
23/ ﭘﯿﺎﭘﯽ1931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / دوم/ ﺷﻤﺎره ﻧﻬﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ اﻧﻮاع ﺿﺎﯾﻌﺎت زﺑﺎﻧﯽ در داﻧﺶ آﻣﻮزان-1ﻧﻤﻮدار
6831-78دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ در ﺳﺎل 
:ﺑﺤﺚ
ﺎﺑﺖ،ﯾد،ﯽدر اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮﻧﯽزﺑﺎﻧتﻌﺎﯾﺿﺎﺸﺘﺮﯿﺑﻮعﯿﺷ
ﮔﺰارش ﯽﮔﻮارﺷيﻫﺎيﻤﺎرﯿاز ﺑيﺎرﯿو ﺑﺴﯽﭘﻮﺳﺘيﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑ
يﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑﺮﯿاز ﺗﺄﺛيﺮﯿﺟﻠﻮﮔيﺑﺮاﻦﯾﺑﻨﺎﺑﺮا(9). ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻦﯾاﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. در ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روﻦﯾا،ﮏﯿﺴﺘﻤﯿﺳ
ﺷﻬﺮ ﯽﺮﺳﺘﺎﻧﯿداﻧﺶ آﻣﻮز دﺑ0002در ﯽزﺑﺎﻧﻌﺎتﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺿﺎ
ﻋﻠﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﻦﯾﺑﺪﺖﯿﺟﻤﻌﻦﯾﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. اﯽﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻦﯾﻗﺰو
از ﺑﻠﻮغ ﺑﻮدﻧﺪ يﺳﺎل( در دوره ا51-81)ﯽﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺳﻨ
ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻮدﯽﻨﯿاز ﻟﺤﺎظ ﺑﺎﻟﯽﺗﮑﺎﻣﻠيرﺷﺪيﻫﺎﯽﮐﻪ آﻧﻮﻣﺎﻟ
.اﻓﺮاد وﺟﻮد داﺷﺖﻦﯾﮐﻤﺘﺮ در اﺰﯿو ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮ ﻧ
ﻌﻪﯾﺿﺎيﮐﻪ دارايﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد"ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﺎﯽﺑﺮرﺳ
درﺻﺪ ﭘﺴﺮ و 45ﺗﻌﺪاد ﻦﯾﻧﻔﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ از ا295ﺑﻮدﻧﺪ 
دار ﯽﻣﻌﻨياﺧﺘﻼف از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎرﻦﯾدرﺻﺪدﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ا64
.(P<0/50)ﺑﻮد
ﻮعﯿﺷﺎردارﯿدر اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﺑﺎن ﺷﯽزﺑﺎﻧﻌﺎتﯾﺿﺎﺎنﯿاز ﻣ
دار در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺎرﯿزﺑﺎن ﺷﯽﻓﺮاواﻧﺰانﯿداﺷﺖ. ﻣيﺸﺘﺮﯿﺑ
درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه 11/4ﯽﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﺰانﯿﻣﻦﯾرﺻﺪ ﺑﻮد. اد11/8
ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ(4).ﺑﺎﺷﺪﯽدر ﮐﺸﻮر ﻣﺼﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣhezawraDﺗﻮﺳﻂ
اﻣﺎ ﺑﺎ (01)اﺳﺖﮏﯾﻧﺰد"ﺒﺎﯾﺗﻘﺮonadeSدرﺻﺪ51/7ﯽﺑﺎ ﻓﺮاواﻧ
-cavoKﺗﻮﺳﻂيدرﺻﺪ12/1ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻮعﯿﺷ
در ﻣﻘﺎﺑﻞ (11).ﻣﺘﻔﺎوت و ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖﯽدر اﺳﻠﻮوﻧcicavoK
1/80،reywaSدرﺻﺪ0/8ﺰانﯿﮔﺰارش ﺷﺪه از ﻣﻮعﯿﺷﺰانﯿﻣ
5/17، nennokkiM-alluKرﺻﺪ د5، namdeRدرﺻﺪ
در laknaC-ragUدرﺻﺪ0/9و ﻫﻤﮑﺎران و wehtaMدرﺻﺪ
زﺑﺎن ﻮعﯿدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺷ(7،21،31،41،51.)ﺑﺎﺷﺪﯽﻣﺸﺘﺮﯿﺑﻪﯿﺗﺮﮐ
ﻦﯾاز ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮد ﮐﻪ اﺸﺘﺮﯿﺑدر ﺟﻨﺲ ﻣﺬﮐﺮﺎردارﯿﺷ
در hezawraDو ﻫﻤﮑﺎران در ﻫﻨﺪwehtaMﺎﻓﺘﻪﯾﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ 
ﺸﺘﺮﯿﺑﻮعﯿاﻣﺎ ﺷ(4،7،61)اﺳﺖيدرﻣﺎﻟﺰLC yaoKﻣﺼﺮ  و
طارﺗﺒﺎﻪﯿدر ﺗﺮﮐlaknaC-ragUدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﯽزﺑﺎﻧﻌﺎتﯾﺿﺎ
در onadeSدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(51). ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاديدارﯽﻣﻌﻨ
يدارﯽدر ﻓﻨﻼﻧﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨnenokkiM-alluKوﮏﯾﻣﮑﺰ
يﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ و اﻟﮕﻮﺎردارﯿزﺑﺎن ﺷﯽﻧﻓﺮاواﺶﯾاﻓﺰاﻦﯿﺑ
ﯽﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم ﺑﺮرﺳ(01،41).اﻓﺮاد ﻣﻄﺮح ﺷﺪﻦﯾوراﺛﺖ در ا
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾدر ا،ﯽﻠﯿدر ﻣﻘﺎﻃﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﺼﯽﺳﻨيﻫﺎﮔﺮوه
اﻟﺒﺘﻪ ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﻧﺸﺪ.ﯽﺑﺮرﺳﯽزﺑﺎﻧﻌﺎتﯾارﺗﺒﺎط ﺳﻦ ﺑﺎ ﺿﺎ
ف در از اﺧﺘﻼﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽﻣﻦﯿﻣﺤﻘﻘيﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾﮐﻪ اﺧﺘﻼف در
ﻫﺎ و ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪﺎتﯿﺧﺼﻮﺻ،ﯽﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ،ﯽروش ﺑﺮرﺳ
.ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ
ﺪﯾدرﺻﺪ ﺑﺮآوردﮔﺮد7/4در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﯾﯽﺎﯿزﺑﺎن ﺟﻐﺮاﻓﻮعﯿﺷ
ﻮعﯿﺷﻦﯾادرﺻﺪ در دﺧﺘﺮﻫﺎ(7/1درﺻﺪ در ﭘﺴﺮﻫﺎ  و 7/8)
درﺻﺪ2/2از ﺸﺘﺮﯿدر ﺳﻮﺋﺪ و ﺑllexAدرﺻﺪ8/5ﺎﻓﺘﻪﯾﮐﻤﺘﺮ از 
ﻪ،ﯿدر ﺗﺮﮐlaknaC-ragUدرﺻﺪ1/8،يدر ﻣﺎﻟﺰLC yaoK
درﺻﺪ2/2و ﻫﻤﮑﺎران در ﻫﻨﺪ، wehtaMدر ﺻﺪ0/48
hezawvraDدرﺻﺪ4/8وﯽدر اﺳﻠﻮواﻧajiraM
در ﻌﻪﯾﺿﺎﻦﯾاﺸﺘﺮﯿﺑﻮعﯿدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺷ(.1،7،51،61،71)ﺑﺎﺷﺪﯽﻣ
اﻣﺎ در (9)اﺳﺖgolaBﺎﻓﺘﻪﯾﮐﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ دﯾﺪه ﺷﺪ ﭘﺴﺮﻫﺎ
در ﻌﻪﯾﺿﺎﻦﯾاgnovittikniaJوhezawraDﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﻔﺎوتﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﯽدر ﺑﻌﻀﯽوﻟ(1،81)ﺑﻮدﺸﺘﺮﯿدﺧﺘﺮﻫﺎ ﺑ
( 1،91)و ﺟﻨﺲ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪﻌﻪﯾﺿﺎﻦﯾاﻦﯿﺑيدارﯽﻣﻌﻨ
اﺧﺘﻼﻓﺎت ﻦﯾدﻫﻨﺪه اﺢﯿﺗﻮﺿيﻧﮋاديﻫﺎﮔﺬرا و ﺗﻔﺎوتﻌﺖﯿﻃﺒ
.ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﺷﺪﯽﻣ
301دﮐﺘﺮ ﮐﺘﺎﯾﻮن ﺑﺮﻫﺎن ﻣﺠﺎﺑﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
23/ ﭘﯿﺎﭘﯽ1931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / ومد/ ﺷﻤﺎره ﻧﻬﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
درﺻﺪ ﺑﻮد ﮐﻪ در 6/2در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﯽﻣﺎﮐﺮوﮔﻠﻮﺳﯽﻓﺮاواﻧﺰانﯿﻣ
.ﺷﺪﻦﯿﯿدرﺻﺪ ﺗﻌ6/6درﺻﺪ و در دﺧﺘﺮﻫﺎ 5/9ﭘﺴﺮﻫﺎ 
داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺎنﯿرا درﻣﯽﻣﻮرد ﻣﺎﮐﺮوﮔﻠﻮﺳﭻﯿﻫreywaS
وmelaS(21).ﺳﺎل( ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮑﺮد01- 91)ياﻪﯾﺠﺮﯿﻧ
داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺎنﯿرا درﻣﯽﻣﻮرد ﻣﺎﮐﺮوﮔﻠﻮﺳﭻﯿﻫﺰﯿﻫﻤﮑﺎران ﻧ
اﺧﺘﻼف ﻦﯾﻋﻠﺖ ا(02).ﻧﻨﻤﻮدﻧﺪﺳﺎل(  ﮔﺰارش6- 21)ﯽﺘﺎﻧﻋﺮﺑﺴ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻖﯿدﻗﯽﺼﯿﺗﺸﺨﺎرﯿﺗﻮان ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﻌﯽرا ﻣ
.ﻣﺨﺘﻠﻒ داﻧﺴﺖ
ﮐﻪ ﺪﯾدرﺻﺪ ﮔﺰارش ﮔﺮد4/2ﯽﻠﻮﮔﻠﻮﺳﯿاﻧﮑﻮعﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺷدر
درﺻﺪ ﺑﻮد.در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ2/7درﺻﺪ و در دﺧﺘﺮﻫﺎ 5/7در ﭘﺴﺮﻫﺎ 
درﺻﺪ 1/7ﻌﻪﯾﺿﺎﻦﯾاﻮعﯿﺷيو ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﺎﻟﺰyaoK
درﺻﺪ در ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن 0/1وﻫﻤﮑﺎران melaS(61)ﮔﺰارش ﺷﺪ
درﺻﺪ 1/3laknaC-ragUﺰﯿﻧﻪﯿ، در ﺗﺮﮐ(02)ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ
ﺗﻔﺎوت ﻞﯿﺑﺪﻟ"اﺧﺘﻼف در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋﻤﺪﺗﺎﻦﯾا(51)ﮐﺮدﮔﺰارش
.ﺑﺎﺷﺪﯽﻣﻌﻪﯾو ﺷﺪت ﺿﺎﯽﺼﯿﺗﺸﺨيﻫﺎﻣﻼك
2/2درﺻﺪ، ﮐﻪ در ﭘﺴﺮﻫﺎ 2زﺑﺎن ﻣﻮدار ﻮعﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺷدر
yaoKدرﺻﺪ ﺑﺮآورد ﺷﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ1/8درﺻﺪ و در دﺧﺘﺮﻫﺎ 
ﻪﯿدرﺻﺪ، در ﺗﺮﮐ1ﻌﻪﯾﺿﺎﻦﯾاﻮعﯿﺷيدر ﻣﺎﻟﺰ
hezawraDدرﺻﺪ  ودر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ0/2laknaC-ragU
ﺪنﯿﮐﺸﻦﯿﺑيدارﯽدرﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪ ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ4/2
ﯽﺑﺮرﺳﺞﯾﻧﺘﺎ(1،51،61). ﺷﺪﺎﻓﺖﯾزﺑﺎن ﻣﻮدار ﻻﺗﺮﺑﺎﻮعﯿو ﺷﮕﺎرﯿﺳ
در ﻌﻪﯾﺿﺎﻦﯾاﺸﺘﺮﯿﺑﻮعﯿﺷﺎﻧﮕﺮﯿﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯽﻣﺎ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺑﻌﻀ
0/5زﺑﺎن ﻣﻮدار را ﻮعﯿو ﻫﻤﮑﺎران ﺷeliveNﺑﺎﺷﺪﯽﭘﺴﺮ ﻫﺎ ﻣ
ﻮعﯿدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺷﯽﺑﻄﻮر ﮐﻠ(12). درﺻﺪ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ
ﺑﺮذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻼوه ﻌﻪﯾﺿﺎﻦﯾايﺑﺮاﯽﻣﺘﻔﺎوﺗ
ﺧﺎص، يﻣﺼﺮف داروﻫﺎ،ﯽﺼﯿﺗﺸﺨيﻫﺎﻣﻼك،يﻧﮋاديﻫﺎﺗﻔﺎوت
ﻣﺆﺛﺮ ﻨﻪﯿزﻣﻦﯾدر اﺰﯿاﻓﺮاد ﻧﯽﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺳﻼﺖﯿوﺿﻌ
.ﺑﺎﺷﺪﯽﻣ
0/8ﻮعﯿﺑﺎ ﺷﯽﺎﻧﯿﺷﮑﻞ ﻣيﻟﻮزﺖﯿﻣﻮردﮔﻠﻮﺳ61ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾادر
درﺻﺪ و در دﺧﺘﺮﻫﺎ 1/1آن در ﭘﺴﺮﻫﺎ ﻮعﯿﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﺪهﯾدرﺻﺪ د
ﮔﺰارش ﺞﯾﺑﺎ  ﻧﺘﺎﺴﻪﯾﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻮعﯿﺷﻦﯾدرﺻﺪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ. ا0/6
1/3)ي، ﻣﺎﻟﺰدرﺻﺪ (1/5ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﻫﻨﺪ)
(4،7،9،61)( اﺳﺖدرﺻﺪ0/5درﺻﺪ( و اردن )1/4درﺻﺪ( و ﺳﻮدان)
در ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن وmelaSﻪ،ﯾﺠﺮﯿدر ﻧreywaSﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﯽرا ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻌﻪﯾﺿﺎﻦﯾاز ايﻣﻮردﭻﯿﻫﮏﯾدر ﻣﮑﺰonadeS
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﯽﮐﻪ ﻣﯾﯽﻧﺎدر اﺳﺖ اﻣﺎ از آﻧﺠﺎﻌﻪﯾﺿﺎﻦﯾا(01،21،02).دﻫﺪ
، (22)ﺑﺎﺷﺪﯽﺗﮑﺎﻣﻠ-يرﺷﺪﯽﻣﺎﻟآﻧﻮﮏﯾﺎﯾﺪاﯾﻋﻠﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮐﺎﻧﺪ
ﺺﯿو ﻋﻠﺖ ﺑﺮوز آن را ﺗﺸﺨﻌﻪﯾﺿﺎﻦﯾاﻧﺪﺑﺘﻮاﺪﯾدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ ﺑﺎ
.ﺪﯾﻧﻤﺎﺰﯾدﻫﺪ و درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ را در ﺻﻮرت ﻟﺰوم ﺗﺠﻮ
ﺞﯾﻧﺸﺪ،ﮐﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﺎﻓﺖﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾدر اﯽﮑﺮوﮔﻠﻮﺳﯿﻣ
(2،51)ﺑﻮدmloHو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻪﯿدر ﺗﺮﮐlaknaC-ragUﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﺎدر ﺎرﯿرا ﺑﺴﻌﻪﯾﺿﺎﻦﯾﻻت ﻣﺘﻌﺪد اﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﻣﻘﺎeliveN
(12). ﮐﺮده اﺳﺖﯽﻣﻌﺮﻓ
: يﺮﯿﮔﺠﻪﯿﻧﺘ
ﻗﺎﺑﻞ ﻦﯾداﻧﺶ آﻣﻮزان ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﻦﯿدر ﺑﯽزﺑﺎﻧﻌﺎتﯾﺿﺎﻮعﯿﺷ
ﻦﯾﺑﺎ ايﺸﺘﺮﯿﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ و داﻧﺶ آﻣﻮزان ﭘﺴﺮ در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑ
ﻫﺴﺘﻨﺪ.ﻌﺎتﯾﺿﺎ
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